Sektorowa Rada
ds. Kompetencji

Opieka Zdrowotna
i Pomoc Spoteczna

Szanowni Panstwo,

sktadamy na Panstwa rece kolejny newsletter, ktdry powstaje w ramach projektu Sektorowa Rada
ds. Kompetencji — Opieka Zdrowotna i Pomoc Spoteczna. Najnowsze wydanie koncentruje sie
m.in. na zagadnieniach zwigzanych z potrzebg zdefiniowania nowych zawoddw w sektorze opieki
zdrowotnej, a takze funkcjg i kompetencjami Inspektora Ochrony Danych w podmiocie leczniczym.

Wiecej informacji na temat dziatalno$ci Rady, a takze wczes$niejsze wydania newsletterdw mozecie
Panstwo znalez¢ na stronie projektu: www.rada.pracodawcyrp.pl.

O kompetencjach w ochronie zdrowia

Asystent lekarza — projekt nowego zawodu w polskim systemie ochrony zdrowia
Podczas posiedzenia Rady Sektorowej w Warszawie w grudniu 2018 r., prof. dr hab. n. med. Marian
Zembala, Dyrektor Slgskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu, wraz ze wspdtpracownikami
przedstawit prezentacje dotyczacg nowej medycznej profesji — asystenta lekarza. Stanowisko to,
propozycja ta, zostata wypracowana pod kierunkiem dr hab. Michata Zembali, kardiochirurga
z Zabrza w oparciu o osobiste doswiadczenie wyniesione z kilku lat pracy w osrodku amerykarskim
im. Alberta Einsteina w Nowym Jorku. W powstaniu tego dokumentu uczestniczyt rowniez doktor
Karolak, kardiochirurg wyksztatcony w Toronto w Kanadzie i pracujacy nastepnie w Slgskim Centrum
Choréb Serca w Zabrzu. W istotnym stopniu w niniejszym dokumencie zawarte sg doswiadczenia
pochodzace od Pani Profesor Sylwii Barei, Polki, petnigcej obowigzki Dyrektora Programu
Medycznego Asystenta Lekarza w Stanach Zjednoczonych, osoby bardzo kompetentnej i zyczliwej,
ktora dzielita sie swoim wtasnym, duzym doswiadczeniem. Usankcjonowanie tego zawodu w Polsce
moze okazac sie odpowiedzig na wyzwania takie jak chociazby rosngce zapotrzebowanie na dostep
do specjalistycznej opieki czy niedobory kadrowe, z jakimi musi sie mierzy¢ system ochrony zdrowia.
Ponizszy artykut przybliza najwazniejsze informacje oraz wnioski z prezentacji prof. Zembali
i wspotpracownikdw, i uzasadnia celowos¢ powotania tego zawodu w Polsce.

Asystent lekarza w USA

Nowy zawdd asystenta lekarza (assistant physician — PA) zostat wprowadzony w USA w 1965 r.,
z inicjatywy dr. Eugeniusza Steada (Duke University), jako odpowiedZ na rosngcy niedobdr lekarzy,
pielegniarek i personelu medycznego w zakresie specjalnosci interwencyjnych i podstawowe]j opieki
zdrowotnej. W bardzo krétkim czasie, to pozytywne doswiadczenie wyniesione z amerykanskich
szpitali zostato przyjete w Kanadzie, Europie i na catym $wiecie, jako rozwigzanie wzorcowe, ktore
tagodzi niedobory kadrowe w stuzbie zdrowia i pozwala na racjonalne wykorzystanie wysoko
wykwalifikowanej kadry lekarzy, dlatego w catej Europie i na Swiecie zawdd ten zaczat sie bardzo
dynamicznie rozwija¢ zaréowno w wymiarze szkoleniowym, jak i organizacyjnym.
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O znaczeniu tego nowego zawodu niech swiadczy fakt, ze w 2014 r. w USA byto juz ponad 94 tys.
praktykujgcych asystentéw lekarskich, a w 2018 r. ich liczba przekroczyta 100 tys. i nadal rosnie,
co ma pozytywny wptyw zaréwno na pacjentdw, jak i system opieki zdrowotne;.

PA jest definiowany w USA jako samodzielny pracownik ochrony zdrowia, dziatajacy jednak pod
bezposrednim nadzorem lekarza prowadzacego, w zakresie tylko powierzonych obowigzkéw
i umiejetnosci, upowazniony do wykonywania niektérych procedur medycznych i interwencji pod
nadzorem oraz na odpowiedzialno$¢ lekarza. Do zadan PA nalezg wspotudziat we Scistej wspdtpracy
zlekarzem m.in. przedmiotowe i podmiotowe badanie chorego, diagnozowanie i leczenie oraz
przepisywanie lekdw pacjentom, a takie czynny udziat przy zabiegach chirurgicznych w zakresie
pierwszej lub drugiej asysty, co stanowi skuteczne uzupetnienie pracy lekarzy.

PA pracujg we wszystkich rodzajach podmiotéw medycznych (gabinety lekarskie, poradnie, szpitale,
kliniki) w USA i Kanadzie i w réznych specjalnosciach. Podkreslenia wymaga fakt, wynikajgcy réwniez
z doswiadczenn wiodacych osrodkdw na Swiecie, ze wprowadzenie zawodu asystenta lekarza winno
byé rozpoczete od tzw. specjalnosci zabiegowych, z dwéch powoddw, bowiem zapotrzebowanie
tamze jest najwieksze, a doswiadczenie PA najbardziej uzasadnione. Stopniowo rozszerzajgc
z modelem obowigzujgcym w rdéznych krajach z uwagi na potrzeby i sytuacje kadrowe w szpitalach.
Ze wzgledu na ich zaawansowang edukacje w zakresie medycyny ogdlnej, wzorowang na ksztatceniu
lekarzy, asystenci lekarzy mogg wspdtuczestniczy¢ w leczeniu pacjentdéw, dziatajgc jednak w Scistej
wspotpracy z lekarzem i w Scisle wyznaczonym obszarze tej wspoétpracy. Relacje lekarz — asystent
lekarza ma fundamentalne znaczenie dla zawodu i zwiekszenia jako$¢ opieki zdrowotnej. Nalezy
jednak podkresli¢, ze w takim kraju jak Polska, istniejg wcigz bariery mentalne wynikajgce z braku
doswiadczenia z funkcjonowania tego zawodu, ktdre sprawiajg, ze istnieje lek nieuzasadniony, aby
nowy zawdd nie stawat sie konkurencyjny wobec lekarzy, wypierajgc ich z miejsc pracy i zagrazajac
bezpieczenstwu i odpowiedzialnosci wobec chorego. Takie mentalne ograniczenia znikajg
momentalnie u oséb, ktdore osobiscie poznaty, pracujgc w krajach zachodnich i USA, sposéb
funkcjonowania tego zawodu w codziennej praktyce. Wéweczas te nieuzasadnione leki i obawy s3
zastepowane przez pragmatyczne reakcje i dziatania, ktorych celem jest pomdc w rozwigzaniu
poteznych niedoboréw kadrowych, zwtaszcza w specjalnosciach zabiegowych, tak bardzo widocznych
w Polsce, w chirurgii ogdélnej i innych dziedzinach chirurgii.

Obowigzki i prawa PA sg scisle regulowane przez prawa stanowe, ktére sg odrebne dla kazdego stanu
USA. Aby praktykowa¢ w zawodzie asystenta lekarza w USA, nalezy ukorczy¢ akredytowany program
PA, zdaé krajowy egzamin certyfikujacy i uzyskac licencje w stanie, w ktérym chce sie pracowaé. Nie
mozna oming¢ zadnego z tych krokéw i nalezy wykonac je w odpowiedniej kolejnosci. Szkolenie trwa
$rednio 26 miesiecy i podzielone jest na czes¢ przedkliniczng (10 miesiecy) i kliniczng (16 miesiecy).
Liczba akredytowanych programéw PA w USA wzrosta z 196 w 2015 r. do 224 w 2017 r., a ponad 90%
programow oferuje tytut magistra. Pozostata ich cze$¢ daje tytut licencjata, dyplom lub certyfikat
ukonczenia studidéw, z ktérych wszystkie sg dopuszczalne, aby zakwalifikowac sie do egzaminu
certyfikacyjnego, licencjonowania i ewentualnej praktyki. Poczgwszy od 2020 r., w USA, wszystkie
programy PA bedg musiaty oferowac tytut magistra.

Jest udokumentowane, ze dzieki wprowadzeniu zawodu asystenta lekarza w USA codziennie tysigce
ludzi ma lepszy dostep do wysokie] jakosci opieki zdrowotnej. Asystenci odgrywajg bowiem kluczowa
role w zwiekszeniu dostepu do opieki pacjentow np. z terendw wiejskich, poniewaz czesto sg oni
jedynymi dostawcami ustug zdrowotnych na tych obszarach. Pozwalajg na lepsze wykorzystanie
czasu lekarzy z korzyscig dla pacjentéw i opieki zdrowotnej. W 2008 r. PA przeprowadzili prawie 300
miliondw wizyt oraz przepisali okoto 332 miliony lekéw. Asystenci lekarzy pracujg réwniez
w specjalnosciach poza podstawowgq opieka, w tym specjalnosciach medycznych i chirurgicznych oraz
podspecjalizacjach. W 2016 r. w rankingu najlepszych miejsc pracy w stuzbie zdrowia realizowanym



przez U.S. News and World Report, zawdd asystenta lekarza zostat sklasyfikowaty na czwartym
miejscu.

Godny podkreslenia jest fakt, ze w oparciu o realnie istniejgce potrzeby rynku w zakresie ustug
medycznych w Polsce i oceny poziomu niedoboru kadr, winno sie ksztattowac potencjalne miejsce
zatrudnienia asystentéw lekarzy, rozszerzajac je o obszary, w ktdérych braki kadrowe sg najwieksze,
zgodnie ze sprawdzonymi za granicg wzorcami.

Profesja asystenta lekarza zostata wprowadzona takze w innych krajach np. — w 2001 w Holandii,
w 2015 r. w Niemczech, w 2017 r. w Argentynie, Brazylii i Chile, a w 2010 r. w Wielkiej Brytanii
oraz w Chinach. Ten dynamiczny rozwdj najlepiej swiadczy o rosngcym zapotrzebowaniu na $wiecie
na powstanie tego zawodu. | jest rozwigzaniem, po ktdre siegajg zarzadzajacy w tych krajach
systemem ochrony zdrowia, jako rozwigzaniem trafnym, celowym i potrzebnym. Stad tym wieksza
potrzeba, aby ten zawdd réwniez wprowadzono jak najszybciej w Polsce w oparciu o najlepsze
sprawdzone wzory i uwzgledniajgce polskie realia.

Projekt nowego zawodu asystenta lekarza w Polsce

W 2008 WHO w swoich zaleceniach wskazato na celowo$é ustanowienia zawodu asystenta lekarza
w krajach, w ktérych wystepuje niedobdr personelu medycznego na réznych stanowiskach oraz
pod warunkiem uzasadnienia medycznego i ekonomicznego.

W dniu 27 maja 2008 r. w Ministerstwie Zdrowia w Warszawie odbyto sie spotkanie zainicjowane
przez dr. hab. Michata Zembale ze Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu oraz Klub Polskich
Lekarzy Serca, wspierane przez Ewe Kopacz, ktéra byta wowczas Ministrem Zdrowia, poswiecone
dyskusji na temat celowosci i prawomocnosci ustanowienia tego zawodu w Polsce. Propozycja
zyskata wsparcie i akceptacje Stowarzyszenia Chirurgéw Polskich, prof. Walnera z Lublina,
Konsultanta Krajowego ds. Chirurgii, Polskiego Towarzystwa Chirurgdéw Serca i Klatki Piersiowej oraz
Polskiej Izby Lekarskiej i Dentystycznej z prof. M. Hamankiewiczem na stanowisku Prezesa i Srodowisk
reprezentantow medycyny zabiegowej z catego kraju w tym Polskiego Towarzystwa Kardio
i Torakochirurgéw.

W 2017 r. prof. Marian Zembala wznowit inicjatywe powotania nowego zawodu asystenta lekarza
w Polsce iuzyskat wsparcie Ministra Zdrowia tukasza Szumowskiego oraz Pani Minister Jozefy
Szczurek-Zelazko oraz $rodowiska medycznego.

Slgskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu przeprowadzito juz pilotazowy trzyletni program szkoleniowy
dla nowego zawodu asystenta lekarza. Wzieli w nim udziat absolwenci szkét pielegniarskich i szkét
ratownictwa medycznego. Program obejmowat szkolenie praktyczne i teoretyczne pod nadzorem
lekarzy i pracownikbw medycznych, uzupetnione 3-miesiecznymi szkoleniami za granica
(w Niemczech, Holandii, Wielkiej Brytanii i USA) oraz szkoleniami praktycznymi w Zabrzu,
prowadzonymi przez instruktoréw amerykanskich PA.

W ramach prac zespotu eksperckiego powotanego w zakresie Sektorowej Rady ds. Kompetencji
w opiece zdrowotnej i pomocy spotecznej jestesmy w stanie z udziatem ekspertéw zdefiniowac
sytuacje prawng, zaproponowac nowoczesny model szkolenia PA, dbajgc poprzez praktyczne moduty
szkolenia o witasciwe przygotowanie do zawodu. Dzieki uprzejmosci Pani Prof. Sylwii Barei, mamy
program, z ktérego mozemy skorzysta¢ przy opracowaniu programu szkolenia teoretycznego
i praktycznego. Istnieje gotowos¢, aby w Polsce rozpoczgc program min. w trzech osrodkach, ktére
wydajg sie by¢ najlepiej przygotowane do rozpoczecia procesu ksztatcenia. W Polsce
za przygotowanie teoretyczne bylyby odpowiedzialne Uniwersytety Medyczne w oparciu
0 przygotowany program przez ekspertéw miedzynarodowych i krajowych.



Ustanowienie zawodu asystenta lekarza w Polsce przyczynitoby sie do poprawy opieki medycznej
na obszarach, w ktérych specjalista lub lekarz nie jest niezbedny do swiadczenia ustug medyczne;.
Bytoby réwniez odpowiedzia na problem niewystarczajgcej liczby pracownikéw w sektorze
medycznym, a takze pozwolitoby wzmocnié opieke medyczng i pielegniarska poprzez delegowanie
zadan na nowo utworzone specjalnosci.

Wyzwania kadrowe w ochronie zdrowia

Niedobdr kadr w sektorze medycznym w Polsce oraz potrzeba zdefiniowania nowych zawodéw
w tym obszarze z wiasciwym opisaniem kompetencji czy tez koniecznos¢ odpowiedniego ksztatcenia
to tylko niektére z wyzwan, jakie stojg przed branzg ochrony zdrowia. Dr hab. n. med. Pawet
Ptaszynski, Zastepca Dyrektora ds. Medyczno-Organizacyjnych CKD w Centralnym Szpitalu Klinicznym
Uniwersytetu Medycznego w todzi podzielit sie swoimi przemysleniami, jak z perspektywy dyrektora
szpitala ocenia korelacje miedzy liczbg oséb pracujgcych w zawodach medycznych w Polsce
a dzieleniem kompetencji w tym obszarze.

,Faktem jest, ze obecnie funkcjonuje dos¢ stary system podziatu kompetencji w szpitalu. Ten system
jest bardzo sztywny, a kazda z grup zawodowych niejako utrwala swoje kompetencje, podczas gdy
na swiecie istnieje tendencja, aby te kompetencje otwiera¢ i w wielu aspektach miedzy sobg
przektadaé. Pamietajmy tez, ze mamy szeroko rozumiany niedobdr pracownikéw, od oséb
wykonujgcych proste czynnosci po kadre zarzgdzajacg. Uwazam, ze potrzebujemy nowych zawoddw
medycznych lub takiego utozenia kompetencji, aby je odpowiednio poprzesuwaé np. do innych
zawodoéw. MowiliSmy wielokrotnie chociazby o asystencie lekarza czy asystencie pielegniarki.

Nie o to oczywiscie chodzi, zeby dodawaé pracownikom obowigzkdow, tylko aby dazy¢ do wymiany
niektérych kompetencji lub pewne prostsze kompetencje przesungé nizej — na przyktad odcigzy¢
lekarzy wsparciem osob, ktére mogg za lekarza wypetnié¢ recepte albo zwolnienie. W przypadku
pielegniarek mozna by odda¢ opiekunom czes¢ kompetencji zwigzanych z pielegnacjg. Wéwczas
pielegniarki zajmowatyby sie bardziej ztozonymi procesami medycznymi, natomiast opiekunki
mogtyby zajmowad sie biezgcg opiekg, tam gdzie np. nie potrzebujemy wyksztatcenia wyziszego.
Innym przyktadem moze by¢ elektroradiologia — tu widze pielegniarke, ktdora jednoczesnie potrafi
wykona¢ czynnosci zwigzane z wktuciem czy podaniem leku, ale takze z ustawieniem aparatury
radiologicznej. W tej chwili potrzebujemy do tego dwdch pracownikéw, a moglibysmy jednego.
Musimy tez pamietac, ze w szpitalu mamy takze zawody okotomedyczne, ktdére wspierajg zawody
medyczne. Te zawody réwniez nalezy wesprzec — s3 to rejestratorki medyczne, sekretarki medyczne,
koder, ktéry koduje czy tez analizuje i wysyta réznego rodzaju raporty.

To sg rozwigzania funkcjonujgce na sSwiecie od dawna i musimy je takize wprowadzi¢ u nas.
Niewatpliwie jednak bariera dla zmian jest bardzo czesto kulturowa - jesteSmy do pewnych rzeczy
przyzwyczajeni. Mdj szpital, ktory powstat z pieciu réznych szpitali, réwniez na poczatku doswiadczyt
tego rodzaju trudnosci. Nasi pracownicy byli przyzwyczajeni do pewnych rozwigzan, cho¢by wiasnie
dotyczacych  kompetencji i procedur. Jestem zwolennikiem zarzadzania procesowego
i akredytacyjnego, dlatego podajemy naszym pracownikom opis pewnych czynnosci i procedur,
tak zeby mogli oni funkcjonowaé w zakresie tego obszaru.

Z pewnoscig potrzebujemy réwniez pracownikéw na nowych stanowiskach, ktopot jednak w tym,
ze wielokrotnie nawet nie mamy tych stanowisk opisanych. Oczywiscie jest pytanie, czy to dyrektor
powinien mieé¢ wiekszg mozliwos¢ tworzenia stanowisk wspierajgcych, w zaleznosci od sytuacji
w danym szpitalu i lokalnych uwarunkowan, czy tez bedziemy starali sie centralnie opisywac¢ w Polsce
np. stanowisko asystenta lekarza. Istotne jest tez takze w jaki sposéb te nowe zawody miatyby
sie pojawia¢ — nie sg to bowiem zawody medyczne, wiec nie muszg wchodzi¢ ustawami, nie maja
samorzadu itd. Z pewnoscig jest potrzeba szerszej dyskusji o nowych zawodach. Wyobrazam sobie,
ze pewne zawody mogg zajmowac dosy¢ szerokie stanowiska, zeby$Smy znowu nie stworzyli takiego



rozwigzania, w ktérym mamy konkretny zawdd i konkretne stanowisko i juz np. osoba rejestrujgca
nie moze by¢ sekretarka.

Kolejna istotna kwestia to innowacje i technologie, czyli zarzgdzanie i wdrazanie nowych rozwigzan.
Nie wystarczy, ze kupimy nawet bardzo skomplikowany program np. do zarzgdzania lekiem, kiedy nie
nauczymy pracownikéw obstugi systemu komputerowego dotyczacego zlecen i zarzadzania logistyka
lekéw. Czyli musimy przekona¢ naszych pracownikéw do tego aby umieli i chcieli z tego korzystac,
a takze zrozumieli, ze to nie ma by¢ dodatkowym obcigzeniem, a pewng wartoscia dodana.
Oczywiscie, na poczatku moze sie okazaé, ze to bedzie zajmowato nawet wiecej czasu. Podobnie, jak
w przypadku e-zwolnien czy e-recept, gdzie widac opdr czesci pracownikéw, bo oni woleliby to nadal
robic¢ na papierze, tak jak do tej pory.

Dzisiaj swiat sie zmienia niezwykle dynamicznie, a w medycynie jest ogromna potrzeba innowacji,
nowych technologii i nowych lekéw, procedur, operacji. Kto$ sie musi jednak tych nowych rzeczy
nauczyc i tg wiedze wdrozyé. A to wszystko kosztuje, i nie chodzi nawet o samg infrastrukture, o fakt
ze musimy kupi¢ komputery lub programy, ale same szkolenia i podnoszenie kwalifikacji wigzg sie
z wydatkami. Przy brakach pieniedzy generalnie w szpitalu, najpierw s3 one wydawane
na Swiadczenia, ptace, biezagce naprawy, zakupy itd. Nawet jesli dyrekcja zdaje sobie sprawe,
ze kwestia podnoszenia kwalifikacji jest niezwykle wazna, to priorytety biezgce same sie narzucaja.
Mysle, ze kazdy dyrektor powie, ze gdyby tych srodkéw byto wiecej, to moglibysmy je rowniez
przeznaczy¢ na wiasnie te wszystkie miekkie kompetencje, na podnoszenie kwalifikacji. Tutaj
troszeczke pracownicy pozostajg sami i tez w pewnym stopniu zalezy to od wrazliwosci i wizji
poszczegdlnych dyrektordw, na ile sobie pozwolg na bardziej odwazne i otwarte zarzadzanie, rdwniez
w obrebie umiejetnosci i kompetenciji.

Kolejng kwestig jest weryfikacja kwalifikacji — musimy pamietaé, aby nowym zawodom nadad taka
range, zeby pracownicy chcieli w nich pracowaé. Nie moze by¢ wiec tak, ze utworzymy stanowisko,
a zaptacimy minimalng krajowg i bedzie to stanowisko nierozwojowe. Motywacja w pracy jest
niezbedna, wiec $ciezki kariery powinny by¢ przejrzyste i jasne, zeby pozwalaty ludziom sie rozwijac.

Inny aspekt, ktéry dostrzegam i ktdry narasta, to cata grupa wsparcia jesli chodzi o zarzadzanie
w szpitalu — i tu nie mam na mysli zarzadzania strategicznego z poziomu zarzadu czy dyrekcji
placéwki, ale zarzagdzania np. na poziomie oddziatéw. Uwazam, ze musimy silnie wesprze¢ chociazby
pielegniarki oddziatowe, ktérych pozycja to juz nie tylko starsza pielegniarka na oddziale,
ale to czesto menedzer oddziatu, ktory zarzadza np. zakupami, organizacjg oddziatu itd. Te osoby
bardzo potrzebujg nowego wyksztatcenia, czy tez jakiegos$ rodzaju wiedzy w postaci szkolen i kurséw
o charakterze zarzadczym. Oczywiscie cze$¢ naszych pielegniarek oddziatowych korczy chociazby
zarzadzanie, ale by¢ moze potrzebowalibysmy bardziej ukierunkowanego ksztatcenia w tym obszarze.
To samo dotyczy kierownikéw dziatéw w szpitalu — kierownika organizacyjnego, zajmujgcego sie
zamodwieniami publicznymi, kierownika apteki — gdzie nie wystarczy sama wiedza kierunkowa
z danego dziatu np. farmaceutyczna, ale taka osoba musi posigs¢ informacje i wiedze juz kierunkowg
z zarzadzania apteka. Wiele tych funkcji byto do tej pory tak troche zdobywanych z doswiadczeniem,
natomiast jest to konkretna wiedza podrecznikowa, ktorej uczg w szkotach”.

Inspektor Ochrony Danych w podmiocie leczniczym
— komu powierzy¢ sprawowanie tej funkc;ji?
Od maja 2018 r. wszyscy administratorzy danych osobowych, w tym podmioty lecznicze,
zobowigzane sg do przestrzegania przepisow Ogdlnego Rozporzadzenia i Ochronie Danych
Osobowych (RODO). Nowa regulacja wymaga m.in. powotania inspektora ochrony danych (tzw. I0D)
jesli dany podmiot przetwarza na duzg skale dane o stanie zdrowia. Nie budzi zatem watpliwosci, ze
wiekszo$¢ podmiotdw leczniczych bedzie podlegata temu obowigzkowi. Katarzyna Korulczyk,



wyktadowca studidw podyplomowych Ochrona danych osobowych i zarzagdzanie bezpieczenstwem
informacji realizowanych na Uczelni tazarskiego, podzielita sie wiedzg, komu najlepiej powierzyé
sprawowanie funkcji inspektora.

IOD wewnetrzny czy outosurcing?

,Funkcja IOD moze by¢ sprawowana przez pracownika administratora lub osobe z zewnetrz,
w oparciu o umowe o $Swiadczenie ustug. Na rynku istnieje obecnie sporo podmiotéw oferujgcych
ustuge sprawowania funkcji 10D, poczawszy od minimalnego zakresu obowigzkéw wynikajgcego
z RODO (art. 39), po kompleksowe doradztwo w obszarze ochrony danych osobowych. O ile sama
forma prawna wspodtpracy z osobg sprawujacg te jakze istotng dla administratora danych funkcje nie
ma wiekszego znaczenia, o tyle przy powotywaniu IOD nalezy wzig¢ pod uwage wiele czynnikéw,
ktéore mogg wynika¢ z okolicznosci wykonywania pracy w charakterze doradcy zewnetrznego
czy petnienia w organizacji administratora jeszcze innej, dodatkowej funkcji.

Kwalifikacje zawodowe — ,,odpowiednie” czyli jakie?

RODO kfadzie wyrazny akcent na wysoki poziom profesjonalizmu inspektora, méwigc o koniecznosci
posiadania kwalifikacji zawodowych. Kwalifikacje te nierzadko sg utozsamiane z posiadaniem
certyfikatéw czy potwierdzen odbytych szkolen. Z pewnoscig sg to okolicznos$ci pomagajace wykazaé
dochowanie nalezytej starannosci w wyborze inspektora, jednak sam fakt odbycia szkolenia nie
powinien by¢ jedynym czynnikiem przemawiajgcym o jego fachowosci (obecnie nie powstat jeszcze
zaden oficjalny mechanizm certyfikacji inspektora ochrony danych). Ocena kwalifikacji IOD powinna
opierac sie przede wszystkim na jego znajomosci specyfiki branzy medycznej i doswiadczeniu w tym
obszarze. Pamietajmy, ze dziatalno$¢ placowek medycznych jest mocno uregulowana przez
ustawodawstwo krajowe, co z kolei przektada sie nie tylko na obowigzki i uprawnienia pacjentéw
i podmiotu leczniczego, ale tez ilos¢ wyzwan z jakimi musi sie on mierzy¢. Dla kazdego podmiotu
leczniczego dane osobowe s3 przeciez ,sercem” jego dziatalnosci, dlatego trudno wyobrazié¢ sobie
kompetentnego 10D, ktéremu obce sg przepisy prawa medycznego (jak np. ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta czy ustawy o dziatalnosci leczniczej) oraz ktéry nie posiada
jakiegokolwiek doswiadczenia w stosowaniu przepisdOw o ochronie danych osobowych. Z tego
wzgledu, ceni sie dzi$ na rynku ekspertéw, ktdrzy specjalizowali sie w prawie ochrony danych przed
dniem wejscia w zycie RODO, np. poprzez sprawowanie funkcji administratora bezpieczenstwa
informacji.

Dyspozycyjnosé i brak konfliktu intereséw

Bez wzgledu na to, czy administrator decyduje sie na powotanie inspektora w ramach swojej
struktury organizacyjnej, czy zleci sprawowanie tej funkcji podmiotowi zewnetrznemu, zobowigzany
jest do stworzenia inspektorowi takich warunkéw, aby moégt on wykonywac¢ swoje zadania
w prawidfowy sposdb. W pierwszej kolejnosci trzeba zwrdci¢ uwage na brak konfliktu interesow:
pracownik wewnetrzny nie moze sprawowac w organizacji jeszcze innej funkcji, ktéra mogtaby godzi¢
w obiektywny charakter dziatan inspektora (np. dyrektor placdwki medycznej). Co wiecej, rowniez
podziat czasu pracy pomiedzy obowigzki IOD a inne powierzone mu funkcje powinien by¢
tak dokonany, aby odbywato sie to bez uszczerbku dla jego obowigzkéw jako inspektora.

W przypadku zlecenia wykonywania funkcji 10D podmiotowi zewnetrznemu, nalezy wskazac
w umowie konkretng osobe, jaka ma zostaé powotana oraz dobrg praktyka jest zbadaé, w ilu jeszcze
i jakich podmiotach osoba ta sprawuje funkcje inspektora. Ma to na celu nie tylko zweryfikowanie,
czy bedzie wystarczajgco dyspozycyjny (powotanie jednego I0D dla kilkudziesieciu podmiotéw co do
zasady nie bedzie dobrym rozwigzaniem i naraza administratora na potencjalne ryzyko kontroli
w tym zakresie) ale takze, czy nie bedzie dochodzito do konfliktu intereséw (np. doradztwo przy
zawieraniu umowy powierzenia z podmiotem przetwarzajagcym, w ktérym réwniez zostat powotany
jako 10D).



Kreatywnos¢ i asertywnos¢ czyli tzw. kompetencje miekkie

Inspektor ochrony danych powinien by¢ tez osobg zaangazowang i kreatywng. To od jego aktywnej
postawy i pomystu na ,sprzedanie” swojej fachowej wiedzy w przystepny sposdb zalezy w duzej
mierze poziom Swiadomosci i dojrzatosci organizacji w obszarze ochrony danych osobowych. Cenng
cecha inspektora bedzie takze zdroworozsgdkowe podejscie — wydawane rekomendacje powinny
zostac¢ poprzedzone analizg skutkéw ich wdrozenia, zaréwno dla osdb, ktérych dane dotyczg jak i dla
administratora. Z drugiej strony, tam gdzie konieczne jest postawienie wyraznej granicy, dobry 10D
powinien by¢ stanowczy i nie naraza¢ administratora na ryzyko postepowania w sposéb niezgodny
z przepisami prawa”.

IV Konferencja Ogoélnopolskiej debaty ,,Wspdlnie dla Zdrowia”

pt. ,Kadry w ochronie zdrowia: wyzwania i rozwagj”
Minister Zdrowia tukasz Szumowski zainicjowat ogélnopolska debate o kierunkach zmian w ochronie
zdrowia pod hastem ,Wspdlnie dla Zdrowia”. W ramach tej inicjatywy 17 stycznie 2019 na
Uniwersytecie Medycznym w Lublinie odbyta sie konferencja pt. ,Kadry w ochronie zdrowia:
wyzwania i rozwdj’. Podczas wydarzenia poruszono m.in. kwestie takie jak ksztatcenie przed-
i podyplomowe kadr medycznych, nowe zawody w medycynie —ich rola i miejsce w systemie ochrony
zdrowia czy wynagrodzenia w ochronie zdrowia. Zostato réwniez przedstawione sprawozdanie z prac
Zespotu przygotowujgcego projekt nowelizacji ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Wiecej informacji na ten temat znajduje sie na stronach Ministerstwa Zdrowia:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/kadry-w-ochronie-zdrowia-wyzwania-i-rozwoj-konferencja-

https://www.gov.pl/web/zdrowie/kadry-w-centrum-uwagi-debaty-wspolnie-dla-zdrowia

https://www.gov.pl/web/zdrowie/wspolnie-dla-zdrowia-kierunki-rozwoju-zawodow-medycznych

https://www.gov.pl/web/zdrowie/potrzebne-sa-kadry-pielegniarskie-i-stopnia
https://www.gov.pl/web/zdrowie/wspolnie-dla-zdrowia-lekarz-powinien-byc-ksztalcony-krocej-z-

wiekszym-naciskiem-na-praktyke

Informacje z obszaru pomocy spotecznej

VI Miedzynarodowa Konferencja ESPAnet Polska 2019
W terminie 26 - 28 wrzesnia 2019 w Warszawie odbedzie sie VI Miedzynarodowa Konferencja
ESPAnet Polska 2019 organizowana przez Wyiszg Szkote Pedagogiczng im. Janusza Korczaka
w Warszawie oraz Polskie Towarzystwo Polityki Spotecznej. Celami konferencji ESPAnet Polska 2019
sg: wspotpraca i zaangazowanie roznych srodowisk naukowych w zakresie analizy miedzynarodowej
polityki spotecznej, wspotpraca z mtodymi badaczami, wymiana doswiadczen i umiejetnosci oraz
promowanie interdyscyplinarnego podejscia do analizy polityki spoteczne;j.

Konferencja jest kontynuacjg cyklu zapoczatkowanego przez ESPAnet, ktéry zostat zatozony w 2002
roku w Oslo. Od tego czasu kazdego roku konferencje organizowane sg w Norwegii, a takze w innych
krajach Europy. ESPAnet to europejska sie¢ zrzeszajgca naukowcéw i praktykdw zajmujacych sie
analizg polityki spotecznej majgca na celu utatwienie wymiany doswiadczen i wspétpracy w dziedzinie
polityki spotecznej w catej Europie.

Tegoroczna konferencja szczegdlny naciski ktadzie na wdrazanie aspektow cyfryzacji i digitalizacji
w polityce spoteczne;j.

Tytuty paneli:

1. Przeobrazenia welfare states
2. Europeizacja i umiedzynarodowienie polityki spotecznej


https://www.gov.pl/web/zdrowie/kadry-w-ochronie-zdrowia-wyzwania-i-rozwoj-konferencja-
https://www.gov.pl/web/zdrowie/kadry-w-centrum-uwagi-debaty-wspolnie-dla-zdrowia
https://www.gov.pl/web/zdrowie/wspolnie-dla-zdrowia-kierunki-rozwoju-zawodow-medycznych
https://www.gov.pl/web/zdrowie/potrzebne-sa-kadry-pielegniarskie-i-stopnia
https://www.gov.pl/web/zdrowie/wspolnie-dla-zdrowia-lekarz-powinien-byc-ksztalcony-krocej-z-wiekszym-naciskiem-na-praktyke
https://www.gov.pl/web/zdrowie/wspolnie-dla-zdrowia-lekarz-powinien-byc-ksztalcony-krocej-z-wiekszym-naciskiem-na-praktyke

3. Rynek pracy i polityka aktywizacji

4. Ekonomia spotfeczna

5. Innowacje spoteczne

6. Zarzadzanie i koordynacja ustug spotecznych

7. Technologie a ustugi spoteczne

8. Wyzwania edukacyjne

9. Mieszkalnictwo i bezdomnos¢

10. Ubéstwo i wykluczenie spoteczne

11. Inwestycyjna polityka spoteczna

12. Zdrowie, pomoc spoteczna i opieka dtugoterminowa
13. Lokalna polityka spoteczna

14. Governance, Wspdtpraca i partnerstwa spoteczne
15. Polityka rodzinna, demografia i migracje

16. Open stream

Do udziatu w konferencji zaproszeni sg pracownicy naukowi, wyktadowy uczelni wyzszych oraz
pracownicy stuzb spotecznych zainteresowani tematyka polityki spotecznej. Spodziewany jest udziat
wielu przedstawicieli zagranicznych osrodkéw naukowych z blisko 10 krajéw.

Wazne terminy w kontekscie tej konferenciji to:

Rozpoczecie przyjmowanie zgtoszen na wygtoszenie referatéw: 8 marca 2019 .

Termin sktadania abstraktéw: do 30 kwietnia 2019 r.

Powiadomienie o akceptacji: do 15 czerwca 2019 .

Termin uiszczenia optaty konferencyjnej: do 20 czerwca 2019-r.

3 dniowa Konferencja kosztuje 150 euro (z publikacjg) lub 120 euro (bez publikacji).

Artykuty zostang opublikowane w jezyku angielskim w Problemach Polityki Spotecznej po uprzednich
recenzjach wydawniczych. Artykuty w jezyku polskim zamierzamy opublikowaé w publikacji
pokonferencyjne;.

Rejestracja na konferencje: w celu zarejestrowania swojego udzialu w VI Miedzynarodowej
Konferencji  Polityki ~ Spotecznej  ESPAnet  Polska 2019 nalezy  klikng¢ w  link:
https://www.espanet.wspkorczak.eu/pl/rejestracja-2

Miejsce konferencji: HOTEL MERCURE WARSZAWA GRAND, ul. Krucza 28, 00-522 Warszawa

Zrodto: https://www.espanet.wspkorczak.eu/pl/26-vi-mi%C4%99dzynarodowa-konferencja-espanet-
polska-2019-nt-kompetencje-przysz%C5%820%C5%9Bci-w-pracy-socjalnej

Seminarium naukowe 30-lecie Okragtego Stotu w Polsce

— konsekwencje dla polityki spotecznej
W dniu 7 marca 2019 roku w Warszawie na Woydziale Nauk Spotecznych Wyiszej Szkoty
Pedagogicznej im. J. Korczaka w Warszawie odbyto sie seminarium naukowe ,30-lecie Okragtego
Stotu w Polsce — konsekwencje dla polityki spotecznej”, ktdre zostato zorganizowane przez Polskie
Towarzystwo Polityki Spotecznej, Fundacje Aleksandra Kwasniewskiego , Amicus Europae”, Wyisza
Szkote Pedagogiczng im. J. Korczaka w Warszawie oraz Sektorowg Rade ds. Kompetencji — Zdrowie
i Opieka Spoteczna.

Panelistéw i licznie zgromadzong publiczno$é¢ powitat Prezes Zarzadu Gtownego Polskiego
Towarzystwa Polityki Spotecznej prof. Mirostaw Grewinski oraz Dyrektor Fundacji ,Amicus Europae”
dr Ireneusz Bil, zas wykfad otwierajgcy wygtosit byty minister w Kancelarii Prezydenta RP i uczestnik
obrad Okragtego Stotfu - Henryk Wujec.


https://www.espanet.wspkorczak.eu/pl/rejestracja-2
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Podczas pierwszego panelu, poprowadzonego przez prof. Juliana Auleytnera, o przetomowych
dla Polski obradach Okragtego Stotu i jego konsekwencjach dla transformacji ustrojowej opowiedzieli
uczestnicy tego historycznego wydarzenia sprzed 30 lat: Henryk Wujec, Stanistaw Ciosek, prof. Janusz
Reykowski, Jan LityAski i Jakub Wygnanski.

Uczestnicy drugiego panelu: prof. Stanistawa Golinowska, prof. Tadeusz Szumlicz, prof. Piotr
Btedowski, prof. Jerzy Krzyszkowski, prof. Kazimierz Frieske i dr Joanna Starega-Piasek dyskutowali
o tym, co po 1989 roku udato sie zrealizowac¢ w polskiej polityce spotecznej, jakie dziatania sie nie
powiodty lub jakie obszary polityki spotecznej zostaty zaniedbane. Moderatorem tego panelu byta
prof. Barbara Szatur-Jaworska.

Aktualnym wyzwaniom polityki spotecznej poswiecony byt trzeci panel, poprowadzony przez prof.
Mirostawa Grewinskiego. Wsrdéd uczestnikdw tego panelu znalezli sie: prof. Irena Kotowska, prof.
Cezary Zotedowski, dr hab. Joanna Szczepaniak-Sienniak, dr Joanna Lizut i Barbara Kucharska.
Seminarium zakoniczyto sie wystgpieniem prof. Adama Kurzynowskiego, ktéry podsumowat
wydarzenie.

Wartoscig szczegdlng seminarium byta obecnosé ponad stu przedstawicieli stuzb spotecznych.
Po Seminarium odbyto sie pierwsze zebranie nowoutworzonej Sekcji Ustug Spotecznych i Pracy
Socjalnej przy PTPS, ktére prowadzita wieloletnia wicedyrektor MCPS Barbara Kucharska.

Zrédto: http://ptps.org.pl/seminarium-naukowe-30-lecie-okraglego-stolu-w-polsce-konsekwencje-
dla-polityki-spolecznej/

Klauzula informacyjna
Wykonujgc obowigzek informacyjny zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0so6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych- RODO ( Dz. U. UE. L.
22016 r. Nr 119) niniejszym informujemy, iz:
1) Administratorem Pani /Pana danych osobowych jest Uczelnia tazarskiego z siedzibg w Warszawie,
ul. Swieradowskiej 43, 02-662 Warszawa.
2) Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktéorym mozina sie skontaktowaé¢ pod
adresem - iod@lazarski.edu.pl.
3) Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przetwarzane w celu wysytki Newslettera powstatego
w projekcie: Sektorowa Rada ds. Kompetencji Opieka Zdrowotna i Pomoc Spoteczna sfinansowanego
w ramach: Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj. Dziatanie numer 2.12 Zwiekszenie
wiedzy o potrzebach kwalifikacyjno-zawodowych.
4) Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. a i lit f RODO.-
5) Pani/Pana dane osobowe bed3 przechowywane przez Administratora przez okres niezbedny do
realizacji wyzej wymienionych celéw (cofniecia zgody lub zakoriczenia projektu).
6) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepiséw prawa, upowaznieni pracownicy i podmioty ktdrym
Administrator powierzyt lub zlecit przetwarzanie danych.
7) Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedag
poddawane profilowaniu.
8) Posiada Pani/Pan prawo zgdania od Administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a w przypadku udzielenia zgody posiada Pani/Pan prawo


http://ptps.org.pl/seminarium-naukowe-30-lecie-okraglego-stolu-w-polsce-konsekwencje-dla-polityki-spolecznej/
http://ptps.org.pl/seminarium-naukowe-30-lecie-okraglego-stolu-w-polsce-konsekwencje-dla-polityki-spolecznej/

do cofniecia zgody w dowolnym momencie (bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem).

9) Posiada Pani/Pan prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

10) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celéw, do jakich
zostaty zebrane.
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0 ,Sektorowej Radzie ds. Kompetencji — Opieka Zdrowotna i Pomoc Spoteczna”

,Sektorowa Rada ds. Kompetencji — Opieka Zdrowotna i Pomoc Spoteczna” tworzy przestrzen do
wymiany opinii pomiedzy trzema elementami systemu ksztattowania kompetencji i potrzeb
kompetencyjnych w branzy opieki zdrowotnej i pomocy spotfecznej: pracodawcami, systemem
edukacji i przedsiebiorcami dziatajgcymi w danym sektorze. Zadaniem Rady jest takze identyfikacja
i prognozowanie potrzeb kompetencyjnych dla obu podsektoréw oraz monitoring legislacji i zmian
merytorycznych dotyczacych zawoddw w tych obszarach. Rada ma takze tworzyé rekomendacje
i zalecenia dotyczace badan i rozwoju kompetencji w nowych zawodach dla obu sektoréw. Wiecej
informacji: http://rada.pracodawcyrp.pl/

Realizatorzy projektu ,,Sektorowa Rada ds. Kompetencji — Opieka Zdrowotna i Pomoc Spoteczna”
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Newsletter powstaje w ramach projektu: Sektorowa Rada ds. Kompetencji — Opieka Zdrowotna i
Pomoc Spoteczna, sfinansowanego w ramach: Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.
Dziatanie numer 2.12 Zwiekszenie wiedzy o potrzebach kwalifikacyjno-zawodowych.
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